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        Проведенное анатомическое исследование позволило более подробно описать возможные источники 
 -   ( )     . кровоснабжения сосково ареолярного комплекса САК с учетом квадрантов молочной железы Исследова-
   12 ,      (6)   (6) , ние проводилось на органокомплексах взятых от трупов лиц мужского и женского пола включаю-
    .   -   ,    щих все слои грудной стенки В результате макро и микропрепарирования установлено что женский САК в 
      .отличие от мужского имеет осевой тип кровоснабжения
Ключевые слова: ,   , -  .кровоснабжение квадранты молочной железы сосково ареолярный комплекс
Anatomical study has allowed detailed description of possible sources of blood supply of the mamillary-areolar system (MAS) taking into account mammar 
gland quadrants. The study was performed with 12 samples taken from male (6) and female (6) dead bodies and including all chest wall layers. Macro- 
and micropreparation has shown that female MAS? In contrast to the male one, Has the axial type of blood supply.
Key words: blood supply, breast quadrants, mamillary-areolar system.
УДК 618.191:612.13
Введение
    В настоящее время тщательно пересматри-
    ваются и анализируются различные методы 
 ,  агументационной маммопластики уделяется 
    огромное внимание всевозможным деталям и 
,     нюансам влияющим на общую результатив-
  .  ность хирургической коррекции Пластический 
,    хирург осуществляя оперативные вмешатель-
   ,   ства на молочной железе стремится прибли-
      ,зить созданную грудь к естественной по форме  
    . положению и по восприятию женщины Выбор 
   метода редукционной маммопластики зависит 
     от степени гипертрофии и характера изменений 
  . ткани молочной железы   При умеренном увели-
      чении объема молочной железы и при сочета-
     нии гипертрофии со значительным птозом ис-
    -пользуют операции с перемещением сосково
ареоляр   ( )  ного комплекса САК на деэпителизи-
 рованных кожных .   ножках По данным различных 
 [3,  4,  7,  9,  10],  авторов  нарушение кро-
  -вообращения восстановленного сосково арео-
  ,   ,  лярного комплекса и как следствие некроз 
     9—18%  ареолы и соска встречаются в случаев и 
     являются одним из ранних осложнений послео-
 .  перационного периода  Несоответствие клини-
    ческих наблюдений с современными анатоми-
    ческими данными по кровоснабжению молочной 
   [5, 6, 8]   железы и САК явилось основной причи-
    ной для углубленного изучения артериального 
  . обеспечения этой области
    В связи с вышесказанным  цель исследования 
—     изучение артериального обеспечения соско-
-во ареоляр     ного комплекса и сравнение источ-
      .ников его кровоснабжения у женщин и мужчин
Материал и методы
   6  Исследование проводилось на органо-
,      комплексах взятых от трупов лиц женского 
 (  пола возраст   32  68 ),  6 умерших от до лет и ор-
,  ганокомплексах взятых    от трупов лиц мужского 
 (    35  61 ), пола возраст умерших от до года вклю-
    . чающих все слои грудной стенки
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  Выполняли катетеризацию a.  subclavia,  a. 
thoracica interna (  во II   межреберье по парас-
 )   тернальной линии и a.  thoracica lateralis (в 
 ).    грудном треугольнике После промывки арте-
   12%-  риального русла раствором го нейтрального 
    формалина производили наливку сосудистого ру-
       40 сла красной массой Герота в объеме от до 
70 .    мл Далее выполняли макропрепарирование 
     . артерий и отходящих от них веточек Каждый 
   этап препарирования сосудов относительно 
     слоев грудной стенки фотографировали и ана-
  .лизировали полученные данные
Результаты и обсуждение
     Сведения о путях лимфатического оттока от 
    молочной железы и проведенное анатомиче-
 ское исследо     вание по изучению источников кро-
    -воснабжения молочной железы и сосково арео-
   лярного комплекса позволили  точнее разделить 
      (ее на квадранты не по вертикали верхнеме-
,  ,  диальный верхнелатеральный нижнемедиаль-
, ) (ный нижнелатеральный .рис  1,а),  как указано 
  в работах J. Bostwick, 1990; R.C.A. Weatherley-White, 1983; и 
. [2, 5, 6, 8, 10],    —  др а по диагонали на верх ,ний  
,     медиальный нижний и латеральный квадранты 
[1] ( .рис  1,б).
.Рис  1.     : Деление молочной железы на квадранты а — обще-
   ; принятое деление по вертикали б —   деление по диагонали 
 . .по А А   (1977)Сотникову
   В результате проведенного анатомического 
  ,   исследования было выявлено что кровоснаб-
     жение молочной железы осуществляется не из 
 ,      трех источников как указывается во всех из-
  [3—6,  8],    :вестных работах а из четырех  a. 
thoracica lateralis,  a.  thoracica interna,  a.  inter-
costalis III—VII,  a.  thoracoacromialis.  Последняя и 
   является четвертым источником кровоснабже-
  . ния молочной железы
А.  thoracica lateralis   ,  как на женских так и 
    на мужских органокомплексах имела рассыпной 
  ,    ветвистый тип строения после места своего 
  отхождения образовывала многочисленные кож-
,  -ные кожно мышеч ,    ные межмышечные и мы-
-  , шечно фасциальные перфоранты кровоснабжа-
  .    ющие подлежащие области В результате на-
 ливки a. thoracica lateralis   сразу же происходи-
    ло интенсивное окрашивание кожи латерально-
   ,   го квадранта молочной железы менее интен-
 —    сивно латеральной части нижнего квадранта 
   и латеральной части   верхнего квадранта молоч-
 .      ной железы Ни на одном изучаемом органо-
   ,     комплексе как у женщин так и у мужчин после 
 наливки a.  thoracica lateralis  окрашивания ме-
     диального квадранта молочной железы и обла-
   .  , сти САК не наблюдали Полученные данные ка-
   сающиеся области кровоснабжения a.  thoracica 
lateralis,   противоречат исследованиям R.C.A. Weath-
erley-White    [2, 5, 6, 10], и других авторов следова-
,   ,  тельно нельзя сказать достоверно что основным 
,      сосудом питающим всю молочную железу и 
,  САК является a. thoracica lateralis.
 В  результате  заливки a. thoracica interna как 
 ,     на женских так и на мужских органокомплексах 
   сразу произошло насыщенное окрашивание 
  ,  ,  кожных покровов медиального верхнего ниж-
     него и латерального квадрантов молочной же-
   -лезы и полностью сосково ареолярного 
.    ,комплекса То есть можно предположить   что a. 
thoracica interna    ,и является главным сосудом  
    -кровоснабжающим молочную железу и сосково
ареоляр  .   ный комплекс Особое внимание обра-
   тили на перфоранты a.  thoracica interna. 
    Передние ее перфоранты анастомозировали с 
  ,  передними межреберными артериями задние 
  перфоранты прободали m. pectoralis major, шли 
     по ее передней поверхности в ретромаммарное 
,   пространство перфорируя заднюю поверхность 
 молочной железы.    В результате препарирова-
  ния передних перфорантов a.  thoracica interna 
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на   ,  женских органокомплексах отмечено что пя-
 тый перфорант 
a.  thoracica interna   всегда отличался от 
 остальных перфорантов.    Его диаметр был 
    0,4   0,6крупнее и составлял от до  мм 
((0,45 ± 0,1) ).     мм После выхода на переднюю 
    поверхность грудной стенки в V межреберье 
     , он вступал в толщу молочной железы распо-
  лагаясь параллельно V .  2—2,5ребру Через  см 
      от своего начала перфорант делился на две 
:  ,  веточки мышечную a. muscularis, кровоснаб-
  ,  , жающую грудные мышцы и веточку напрямую 
  -  подходящую к сосково ареолярному комплек-
,    су которую назвали a.  papilla mammaria 
( .рис  2).
   Эта веточка от V  перфоранта a. thoracica in-
terna   100%    встречалась в случаев на всех изу-
  ,  чаемых женских органокомплексах ее топогра-
   .фия также была постоянна
  Все перфоранты a. thoracica interna мужских 
,   ,  органокомплексов включая и пятый  сразу по-
     сле места своего отхождения в соответствую-
    щем межреберном промежутке делились на 
  , множество артериальных ветвей кровоснабжа-
    ,  . .ющих предлежащие слои грудной стенки т е  
   .  имели ветвистый тип строения Единого арте-
   риального перфоранта от a.  thoracica  interna, 
   -подходящего непосредственно к сосково арео-
 ,    лярному комплексу на всех изучаемых мужских 
   (органокомплексах не обнаружено .рис  3).
.Рис  2.   Пятый перфорант a. thoracica interna (а. papilla 
mammaria) 
 у женщин
.Рис  3.   Пятый перфорант a. thoracica interna  у мужчин
Заключение
 ,   Таким образом проведенное исследование 
,   -  показало что сосково ареолярный комплекс 
кровоснабжа     ,ется за счет поверхностной сети  
    образованной кожными перфорантами от a. thor-
acoacromialis,  a.  thoracica interna,  a.  thoracica 
lateralis, a. intercostalis III—VII  и
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 ,   глубокой сети сформированной перфоран-
  ,   тами указанных сосудов идущих сквозь толщу 
 .   молочной железы Полученные анатомические 
 ,    данные свидетельствуют что женский САК кро-
      воснабжается в основном за счет осевого сосу-
 —  да а.  papilla  mammaria.    -У мужчин сосково
     ареолярный комплекс осевого сосуда не имеет 
     и кровоснабжается как за счет поверхностных 
  ,     сосудов окружающей дермы так и за счет пер-
   .форантных ветвей предлежащей паренхимы
,    Вероятно при проведении редукционной 
  маммопластики число послеоперационных 
     осложнений в виде некроза САК значительно 
,     снизится если будет применяться техника вы-
  , полнения редукционной маммопластики позво-
     ляющая сохранить участки ткани молочной же-
     лезы в зоне проекции пятого r.  perforantes a. 
thoracica interna,   а именно a. papilla mammaria. 
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